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R E S U M O 
Os autores fazem um estudo retrospectivo de 10 casos de rubég 
la congênita, atendidos na "Clínica de Olhos São Sebastião", de 
Florianópolis, Santa Catarina, no periodo de janeiro de 1973 a se 
tembro de 1986. 
Atraves dele, catalogam seus resultados de acordo com o sexo, 
a faixa etária, o grupo étnico e a procedência dos pacientes. A 
confirmação ou não da história de rubéola materna e as complica- 
ções oculares mais freqüentes, as anomalias sistêmicas a elas as 
sociadas, e o tipo de terapêutica instituída são, também, aborda 
dos. 
A seguir, fazem uma discussão de seus resultados e traçam as 
conclusões a que chegaram.
SUMMARY 
SIR, - The authors analyse retrospectively 10 cases of
~ congenital rubella syndrome, evaluated by "Clínica de Olhos Sao 
Sebastiao", in Florianópolis, Santa Catarina, for almost a 
fourteen-year period from January, 1973 to September, 1986. 
From this report, their findings are catalogued according to 
the patients' sex, age, ethnic group and place of birth. The 
confirmation of maternal rubella infection and the most frequent 
eye complications and systemic abnormalities associated with 
these complications and types of treatment are also taken up in 
this report. 
Afterwards, they discuss their findings and make their 
conclusions.
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I N T R O D U Ç Ã O 
Por mais de um século, a rubéola (ou sarampo alemão) foi consi 
derada uma afecção amena. Porém em 1941, os efeitos 'intra-uteri- 
nos da rubéola foram reconhecidos graças aos estudos de Gregg. 
[13]. Por volta de 1943, a rubéola materna durante a gravidez foi 
documentada como sendo associada ã surdez, ã amaurose, à doença 
cardíaca e outras malformações congênitas da primeira infância. 
Em 1969 Cooper et al [8] estimaram que a incidência de dano fetal 
após a infecção materna no primeiro trimestre de gravidez estava 
"em excesso de 20%". Estes resultados foram confirmados porbüller 
et al, mas os números de seu estudo foram pequenos. 
Trabalhos anteriores analisaram o síndrome da rubéola congêni- 
ta nos serviços médicos da cidade de Florianópolis, quer sob a 
forma de discussão de caso [2] ou de análise retrospectiva [6]. 
O propósito deste trabalho é o de fazer uma análise retrospectiva 
de 10 casos de rubéola congênita atendidos na "Clínica de Olhos 
São Sebastião", de Florianópolis, Santa Catarina, procurando fa- 
zer uma atualização desta temática, tanto pela inclusão de novos 
casos, quanto pela atualização das fontes bibliográficas.
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CASUÍSTICA E MÉTODOS 
É feita uma análise retrospectiva de 10 casos de rubéola con- 
gênita, colhidos dos arquivos médicos da "Clínica de Olhos São Se 
bastião", de Florianópolis, Santa Catarina, desde janeiro de 1973 
até setembro de 1986. Todas as informações sobre tais pacientes 
provém diretamente desses arquivos e de informações adicionais da 
das pelo Prof. Dr. Augusto Adam Netto. 
O levantamento bibliográfico é levado a cabo através de traba 
lhos anteriores, de livros-texto e do material ã disposição na bi 
blioteca médica do Hospital Universitário, de Florianópolis, San 
ta Catarina. Infelizmente, a revisão bibliográfica não foi mais 
ampla em virtude do material solicitado, através dos correios, do 
"Programa de Comutação Bibliográfica" (COMUT), de São Paulo,S.P., 
não ter chegado às nossas mãos em tempo hábil devido ao estado de 
greve em que se encontravam seus funcionários. 
Os casos de rubéola congênita foram classificados em consonân- 
cia com o sexo, o grupo etário, a etnia e a procedéncia dos pa- 
cientes. Os pacientes foram divididos em grupos etários mediante 
ã ordem que segue: (1) recém-nascidos, de zero a 28 dias, (2) lag 
tentes, de 29 dias a 12 meses, (3) ablactentes, de 1 a 3 anos,(4) 
pre-escolares, de 3 a 7 anos, e (5) escolares, de 7 a 12 anos.
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RESULTADOS 
Verificou-se que o sexo masculino foi o mais acometido (6 ca- 
sos) (Tabela I). As faixas etárias mais acometidas em número de
~ pacientes, à época de sua avaliaçao foram a dos lactentes (3 ca- 
sos) e a dos escolares (3 casos) (Tabela II), todos pertencentes 
ã etnia branca e oriundos deste Estado. 
A confirmação de história de rubéola materna esteve presente 
na maioria da casuística (7 casoá)(Tabela III). 
No que diz respeito às complicações oculares, a catarata nu- 
clear congênita bilateral (9 casos), o nistagmo horizontal espon 
tameo (5 casos) e o estrabismo convergente (3 casos) continuam a 
ser as mais freqüentes (Tabela IV) e se manifestaram simultanea- 
mente em muitos casos. 
A cardiopatia congênita, a hipoacusia e o retardo do desenvol- 
vimento neuro-psico-motor foram as principais anomalia sistêmicas 
associadas às complicaçoes oculares (Tabela V) e, tambem, exterio 
rizaram-se de forma concomitante em vários pacientes. 
O tratamento empregado ë dependente do tipo de alteraçao ocu- 
lar. Vários casos tinham indicação cirúrgica, a não ser um de de 
~ z ^ generaçao retiniana, cuja unica terapeutica de suporte recomenda- 
da, ainda que sem resultados aparentes, ê ã base de vitamina A. 
Assim o tratamento cirúrgico empregado foi a discisão da catarata 
congênita unilateral ou bilateral, simultaneamente ou em dois tem 
pos. O tratamento clínico foi empregado para alguns pacientes, 
que tiveram a sua indicaçao cirúrgica postergada. Nenhuma medida 
foi instituída para o caso de degeneração retiniana (Tabela VI).
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TABELA ÍÍ. Distribuição segundo ã faixa etária. 
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TABELA III. História de rubéola durante a gestaçao nas maes dos 
pacientes portadores do síndrome de rubéola congeni 
ta. 
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TABELA IV. Distribuiçao das complicaçoes oculares nos pacientes 
portadores de rubéola congênita 
Compﬂácaçõeó Ocuﬁaneó Nãmeno 
Catarata nuclear congênita bilateral 
Nistagmo horizontal espontaneo 
Estrabismo convergente 
Microftalmia 
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_. .-. ` TABELA V. Distribuição das anomalias sistemicas associadas as 
complicaçoes oculares no síndrome de rubéola conge¬ 
nita. 
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TABELA VI. Tratamento instituído aos pacientes portadores de 
complicações oculares no síndrome de rubéola congš 
nita. 
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4 Taatamento Numeno 
Discisão bilateral de catarata & tratamento 
Õptico` 
Discisão unilateral de catarata & tratamento 
óptico 













Segundo Krugman [9], os mecanismos responsáveis pelo singular
~ potencial teratogênico da rubéola não sao conhecidos, embora mui 
tos passos relacionados ã seqüência da infecção materno-fetal es- 
tejam bem documentados. 
A viremia materna, que pode persistir por uma semana antes do 
exantema, é capaz de levar ã infecção da placenta. No inicio da 
gravidez, a infecçao nao persiste no tecido placentário materno 
(decídua), mas nos vilos cariõnicos. Uma veremia fetal pode,aﬁáo, 
produzir uma infecção fetal disseminada, sendo o tempo um fator 
de grande importância. 
A organogênese ocorre entre a segunda e a sexta semana após a 
concepçao; portanto, a infecçao se apresenta com o máximo de peri 
go para o coraçao e os olhos nesse período. 
Durante o segundo trimestre de gravidez, ã medida que o feto 
desenvolve crescente competência imunológica (demonstrada, por 
exemplo, pela presença de células plasmáticas e capacidade de pro 
duzir IgM), ele parece não ser mais susceptível à infecção cróni- 
ca, que é caracteristica da rubéola intra-uterina durante as pri 
meiras semanas. Em contraste com o que acontece com a talidomida 
ou radiação, quando uma única exposição no inicio da gravidez exer 
ce seus efeitos somente naquele momento, as evidências existentes 
sugerem que a infecção viral crônica contribua para a doença agu- 
da que se observa no recém-nascido (por exemplo, lesões ósseas, 
hepatite e púrpura) e o progressivo retardo psito-motor ocasional 
mente visto durante a infância. 
Dois mecanismos desempenham um importante papel na embriopatia 
rubeólica: (1) a capacidade de o vírus da rubéola provocar uma 
resposta inflamatória em alguns órgãos, e (2) o efeito inibidor 
do vírus na multiplicação de células humanas, dessa maneira cau- 
sando hipoplasia de certos órgãos-alvo. 
A epidemiologia da rubéola varia de país para pais. A incidên- 
cia de rubéola congênita está na dependência do estado imune da 
mulher em idade procriativa e da ocorrência de grande epidemias. 
Embora seja difícil obter informações definitivas relacionadas ao 
risco de graves malformações conseqüentes ã rubéola materna, e os 
achados tenham variado em diversos estudos prospectivos, o perigo 
e, nitidamente, maior durante as primeiras 8 semanas de gravidez, 
quando provavelmente, supera os 50 por cento. O perigo de graves
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anormalidades parece depois de crescer progressivamente, estiman 
do-se que, da nona ã décima semana, seja de 20 por cento. Ainda,
^ conforme a experiencia de Krugman et aí., o risco é minimo mais 
tarde, no segundo trimestre e nulo depois dele. Em nossa casuísti 
ca, entretanto, as mães acometidas por rubéola não souberam pre- 
cisar, exatamente, o período em que se exteriorizaram as manifes- 
-. ~ taçoes da infecçao rubeólica. 
Hora ei a£.[7], ao analisarem, do ponto de vista oftalmolõgico, 
o grande surto de rubéola que atingiu o Japão de 1975 a 1977, con 
cluiram que, dentre 79 pacientes, 56 (70,9%) tiveram conjuntivite 
catarral ou folicular, com hiperemia palpebral mais pronunciada 
que a bulbar. Seis pacientes (7,6%) tiveram queratite_ epitelial; 
opacidades epiteliais punctiformes estiveram disseminadas, princi 
palmente, na área central da córnea. Nenhuma doença foi evidente 
na câmara anterior nem no fundo do olho. Deutman ei aí. [4] docu 
za ~ mentaram a ocorrencia de neovascularizaçao submacular e hemorra- 
gia subretiniana em três pacientes com diagnóstico clínico de re- 
^ - tinopatia rubeólica congenita. Estudos histopatologicos prévios 
mostraram envolvimento primário do epitélio pigmentar com aparên- 
cia normal da coróide e membrana de Bruch. Dudgeon [5] indica, co 
mo manifestações oculares do síndrome da rubéola congênita, a ca- 
tarata, a microftalmia, a retinopatia pigmentar, o glaucoma e a 
opacificaçao da córnea. Finalmente, Schmidt ei aﬁ. [13] fazem con 
sideraçoes acerca de um caso que apresentou catarata no olhocﬁrei 
to como alteraçao oftalmica. Consoante Krugman [9], a anomalia 
ocular mais caracteristica é uma catarata nuclear perlãcea, que 
pode ser unilateral ou bilateral e, freqüentemente, associa-se ã 
microftalmia. As lesões podem estar ausentes no nascimento, ou 
ser pequenas a ponto de escapar ã detecçao, exceto quando se rea- 
liza um cuidadoso exame oftalmológico. Em nossa casuística a com- 
plicação ocular mais freqüente foi a catarata nuclear congênita 
bilateral, o que vem de encontro ã literatura pesquisada. Seguem- 
-se o nistagmo horizontal espontaneo, que se associou ã maior par 
te dos casos, o estrabismo convergente, a microftalmia, o descola 
mento de retina, a miopia acentuada e a degeneração retiniana (Ta 
bela IV). 
Wyngaarden & Smith H4] comentam que 20 a 80 por cento das 
crianças nascidas de mães infectadas no primeiro trimestre da gra 
videz tem estigmas de infecção prontamente reconhecível no primei 
ro ano de vida. Esses incluem Zeóoeó cahdlacaó e de5e¿t0ó ocuka- 
neó.Marquez & Zapata [10], ao analisarem a epidemia de rubéola de 
1976, na Argentina reconhecem que a catarata bilateral e a cardio 
patia sejam as complicações mais comuns do síndrome da rubéola 
congênita. Entretanto outras seqüelas mais raras tem sido descri-
._']2.. 
tas, como a pneumonia intersticial descamativa, da qual dois ca- 
sos foram relatados por Boner ai aí. [1]; esta é uma forma rara 
de afecção pulmonar da rubéola congênita associada com complexos 
circulantes antígeno-anticorpo imunoglobulina M. 
Também aspectos sorolögicos do síndrome da rubéola congênita 
relacionados ã sua profilaxia e possível interrupção da gestação 
e ã sua epidemiologia foram estudados, respectivamente, por Dafﬂmz 
ei ak. [3], Marquez & Zapata [11] e Sander & Niehaus [12]. Impor- 
A 4 ` tancia e dada a dosagem de IgM rubéola-específica, produzida Án 
uieno, e a dosagem de IgG persistente, adquirida por via transpla 
centãria. . 
Krugman [9] salienta ainda a cronicidade da infecção, por me- 
ses, apõs o nascimento. O virus tem sido cultivado de secreções 
faríngeas, urina, líquor, e, virtualmente de todos os órgãos. Cer 
z ~ tos orgaos lesados como o olho e, nele sobretudo o cristalino, po 
dem ser mais intensamente infectados do que os que se mostram nor 
mais. A freqüência de eliminação do vírus diminui durante o pri- 
meiro ano de vida. Sendo assim, a discisão da catarata, que é o 
tratamento cirúrgico indicado nos casos de catarata congênita,con 
forme já relatado por de Faria & de Melo [6], em nosso meio costu 
ma ser postergado para uma idade superior a dois anos. Com isso, 
evita-se a liberação do vírus do cristalino durante a cirurgia e 
o assentamento de uveíte, que costuma ocorrer em 35% destas cirur 
gias, é, aparentemente menor.
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18 - Segundo parãgrafo: ..., muitos anaerõbios não teriam 
sido 1so1âd@s.(64)Ú57) ' 
_ . (17)(69 Quinto paragrafo: ... e ainda a C1indamicina. 
Sexto parãgrafo: ... ã formação de abscessos.(]) ... 
LANDERS e swEET(3°) 
19 - Primeiro parãgrafo: ... Gonococco.(]])(Q¿5) 
Terceiro parãgrafo: ... a invasão dos anaerõbios nas 
(49) 
¬L‹ 
Quarto parãgrafo: ... ainda não esta c1aro.(3]) 
tubas 
Sexto parãgrafo: ... e o uso do DIU.(]) 
22 - U1timo parãgrafo: ... pode ser resumido no esquema 
a seguir:(5O) 
24 - Terceiro parãgrafo: - Uso do D.I.U.(72) 
Quinto parãgrafo: ..., como podemos observar ante 
riormente.(46)
_ 
À76 - Sëtimo parãgrafo: MARTINS e DA LUZ 
80 - Terceiro parãgrafo: ..., enquanto que no Grupo B, 
(40) 




81 - Sëtimo parãgrafo: ... a cada episõdio subseqüente 
84 - Terceiro parãgrafo: ... e exame gineco1õgico bem rea 
ifzâóos.(5]¡ 
i _ 
94 - Quinto parãgrafo: ..., eventualmente com desvio ã es 
querda,(35) ' '
, 97 - Sexto paragrafo: ....e no Grupo B, em 75% dos casos.
_ 111 - Sexto parêgfafoz Define-se como cirurgia conservado 
._ 
gexeçiomin- ' 
_ (59) " ra,a un11atera1 e a co1potomia. 
119 - Primeiro parãgrafo: ..., concordantes com os acha 
dos de RIVLIN(59) de 67,85% dos casos. 
123 - Oitavo parágrafo: A Conduta Cirúrgica conservadora 
com a preservação de um ou dois anexos, foi obser 
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